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Asistencia técnica para la organizacion de un Sistema Nacional de Suministro de
Medicamentos en Republica Dominicana

El Ministerio de Salud Publica (MSP) de Republica Dominicana se encuentra
implementando un Sistema Unico de Gestion de Medicamentos e Insumos
(SUGEMI). La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) y Management Sciences for Health (MSH) a través
de su proyecto Strengthening Pharmaceutical Systems (SPS) han prestado
asistencia financiera y técnica para su disefio e implementacion. Este
proceso, iniciado en 2008, no ha estado exento de las complejidades que
imponen una intervencion desarrollada en el marco de una reforma del sector
salud y la descentralizacion del Estado. Estos obstaculos, que han sido
sistematica y exitosamente abordados, pueden convertirse ahora en lecciones
para agencias de asistencia técnica a las que se les requiere apoyo para la
integracion de multiples sistemas publicos de suministro de medicamentos e
insumos verticales, a un sistema unico.

Este informe estéa dirigido a los técnicos nacionales y consultores de agencias
de cooperacion que trabajan en la implementacion de sistemas integrados de
gestion del suministro. Esta organizado alrededor de las ensefianzas que ha
dejado a la fecha —agosto de 2011 la implementacién del SUGEMI en la
Republica Dominicana.

Muestre a los tomadores de decision evidencia del impacto de
una mejor organizacion del sistema de suministro

Cuando en 2008 se le requirid al proyecto SPS, asistencia técnica para el
disefio e implementacion del SUGEMI, el MSP de Republica Dominicana
conocia ya las intervenciones que habian permitido mejorar la gestion del
suministro del programa de control de la tuberculosis. En 2005 un estudio
conducido por el proyecto Rational Phamaceutical Management (RPM Plus)
de MSH condujo a la decision de usar medicamentos combinados a dosis
fija', adquiridos a través del Global Drug Facility (Servicio Mundial de

! Estudio incluido en Barillas, E. 2005. Sistema de Suministro de Medicamentos e Insumos
del Programa Nacional de Control de Tuberculosis de Republica Dominicana: Informe de
Viaje, abril de 2005. Presentado a la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos por Rational Pharmaceutical Management Plus Program. Arlington, VA:
Management Sciences for Health.




Medicamentos contra la Tuberculosis)®. Esta intervencion mejoro la
adherencia al tratamiento® y esta ahorrando al pais cerca de USD 800.000 por
afno. Un estudio similar condujo a la decision de adquirir Kits para el
diagndstico baciloscopico de la tuberculosis (foto) a través de la misma
entidad. Su distribucion solucion6 inmediatamente el problema de
desabastecimiento de insumos materiales diagnosticos y esta ahorrando al
pais cerca del USD 250.000 por afio*.Cuando el MSP solicité a USAID que
estas experiencias fueran reproducidas para resolver problemas en el
suministro de antirretrovirales, MSH, a través de su proyecto SPS, propuso
un abordaje integrado que permitiera enfrentar todos los problemas en la
gestion de medicamentos e insumos del MSP. Las autoridades de salud
aceptaron la propuesta.

Evidencie los problemas que justifican la integracion del sistema
de suministro

Antes de proponer las bases de un sistema integrado, MSH/SPS condujo un
estudio para identificar los problemas criticos en la gestion del suministro del
MSP>. El estudio evidencié desabastecimiento de medicamentos e insumos y
pérdidas por vencimiento debidos a la fragmentacion en las compras, los
altos precios de adquisicion, la falta de un proceso sistematico de
programacion y distribucion y las pobres condiciones de almacenamiento y
transporte (foto).

A fines del 2008, se presentaron los resultados del estudio en una reunion de
trabajo a la que asistieron autoridades y técnicos del MSP, del Programa de
Medicamentos Esenciales y Centro de Abastecimiento Logistico
(PROMESE/CAL) y representantes de agencias de asistencia técnica y
financiera.

Las evidencias presentadas sustentaron la necesidad de un abordaje integral
de los problemas de suministro para mejorar el acceso de los dominicanos a
medicamentos e insumos de calidad. Al cierre de la reunion de trabajo, las

? Institucion adscrita a la Organizacion Mundial de la Salud que tiene como objetivo dotar a
los paises de bajos ingresos de medicamentos de calidad asegurada y bajos costo para el
tratamiento de la tuberculosis.

3 Valdez, C., y E. Barillas. 2009. Evaluacién del Impacto de la introduccion de
combinaciones a dosis fija en el abandono del tratamiento de la Tuberculosis en la
Republica Dominicana. Presentado a la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional por el Programa Strengthening Pharmaceutical Systems (SPS). Arlington, VA:
Management Sciences for Health.

*Valdez, C., y E. Barillas. 2008. Estudio de Linea Basal de la Situacion de la Gestion de
Suministro de Insumos de Laboratorio del PNCT en Republica Dominicana. Presentado a la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional por el Programa SPS.
Arlington, VA: Management Sciences for Health.

’ Barillas, E., y C. Valdez. 2008. Andlisis de la Gestion del Suministro de Medicamentos e
Insumos de Salud del Sector Publico en Republica Dominicana. Incluido en Barillas, E.
2008. Informe de Viaje a Republica Dominicana: Julio de 2008. Presentado a la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional por Strengthening Pharmaceutical
Systems (SPS) Program. Arlington, VA: Management Sciences for Health.
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principios:

en toda la red de salud.

central y regional.

integrado

Dispasicién No. 000019 27 Jn 200

QUE DECLARA DE PRIORIDAD EL DESARROLLO E
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA UNICO DE GESTION DE
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS-SUGEMI-

CONSIDERANDO: Que tanto las Leyes General de Salud y la que crea el

Sistema Dominicano de Seguridad Social, le confieren al Ministerio de Salud
el rol de rector como maxima autoridad sanitaria nacional del Sistema
Nacional de Salud para definir y regular todas las acciones vue permita

hacer efectivo el derecho a la salud de toda la poblacion

® Decreto 991-00. PROMESE-CAL.

octubre del 2005.
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autoridades respaldaron la propuesta de organizar un sistema integrado de
gestion de suministro de medicamentos alrededor de los siguientes

e El fortalecimiento de una unidad nacional de gestion de suministro de
medicamentos (UNGM) en el MSP y sus equivalentes en los
Servicios Regionales de Salud (SRS). Estas velarian por una
adecuada seleccion y uso de los medicamentos, y conducirian los
ejercicios periodicos de programacion de las compras y distribucién

e La concentracion de distintas modalidades de compra publica en
PROMESE/CAL, entidad descentralizada creada por Decreto
Presidencial® como el gestor Ginico de compras de medicamentos e
insumos sanitarios en todo el sector publico de salud.

e Laintegracion de los inventarios y sistemas de distribucion de todos
los programas verticales, bajo una sola administracion en el nivel

e El mejoramiento de las condiciones de almacenamiento y transporte.

Gestione el respaldo legal para la implementacién de un sistema

Al momento que se iniciaba la implementacion del SUGEMI, se fortalecia la
descentralizacion de la administracion del MSP hacia los SRS’. De acuerdo a
la propuesta de organizacion del SUGEMI, éstos deberian conformar las
Unidades Regionales de Gestion de Medicamentos (URGM). En esta etapa,
la organizacién del SUGEMI demandaba el respaldo legal que permitiera a
los entes descentralizados y unidades especificas dentro de la planta central

de MSP, asumir las nuevas
funciones que se le conferian. El
Ministro de Salud suscribi6 la
Disposicion Ministerial que
respalda la creacion del SUGEMI
el 27 de julio de 2010.

" Modelo de Red de los Servicios Regionales de Salud. Una Guia para el desarrollo de los
servicios de salud para la atencion a las personas. Disposicion Ministerial 00024, SESPAS.



Fortalezca al equipo nacional y regional responsable de la
implementacién

En 2008 la UNGM contaba solamente con tres técnicos recientemente
nombrados. La unidad carecia de una definicion explicita de su estructura y
funciones. Como parte de la asistencia técnica proporcionada por la USAID,
MSHY/SPS elabor6 un plan de desarrollo institucional que consideraba la
incorporacion de nuevo personal y una estructura organizativa que reflejara
la operacion del SUGEMI en el marco de la reforma sectorial. El personal ya
existente fue capacitado e invitado a participar en reuniones internacionales®.
Con recursos de USAID se contrataron dos técnicos adicionales para apoyar
tareas de programacion y el desarrollo del sistema de informacion. De
acuerdo a compromisos asumidos, este personal sera posteriormente
incorporado a la planilla regular de empleados del MSP. Este equipo ha sido
el responsable técnico y administrativo de la implementacidn secuencial de
los distintos componentes del SUGEMI.

Durante 2010 y 2011 el equipo técnico de la UNGM apoyd la organizacion
de nueve URGM, e incluyé su operacion y fortalecimiento dentro de los
compromisos de gestion que los SRS suscribieron con el MSP,
estableciéndolo como prioridad en la gestion descentraliza en salud.

Direccion de Desarrollo y Fortalecimiento de los
Servicios Regionales de Salud (DDF-SRS)

Director(a) Unidad Nacional de la
gestion de medicamentos e insumos
clinicos

Coordinador de analisis de la

situacion para apoyo al desarrollo
de la gestion de medicamentos

Coordinador(a) de la Unidad de
Asistencial

Coordinador(a) de la Unidad de
Desarrollo Estratégico

Sub-Unidad de Monitoreo y
evaluacion de la Gestion del Asistente Secretarial
Suministro de la Red Publica

Tecnico en Programacion y
Digitacion

¥ USAID financi la participacion de dos profesionales de la UNGM en el taller para el
Mejoramiento de los Sistemas de Informacion de la Gestion del Suministro de
Medicamentos para la Malaria, Lima, Perti, del 21 al 23 de abril de 2009.
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Elabore los procedimientos operativos que normaran el
funcionamiento del sistema

Durante 2010 MSH/SPS apoyo la elaboracion de procedimientos operativos
para todos los componentes del SUGEMI. Su disefio implico la revision de
leyes y normas del pais, su validacion en reuniones de trabajo con la
participacion de técnicos de distintas dependencias del MSP y SRS, expertos
seleccionados y consultores de agencias de cooperacion. Siete
procedimientos y manuales estaban concluidos en diciembre de 2010°. Estos
fueron revisados y aprobados por la division de normas del MSP en febrero
de 2011 y publicados en julio del mismo afio. Su publicacion constituia un
requisito para la capacitacion de todo el personal que seria responsable de la
gestion del suministro de medicamentos e insumos de acuerdo a los
procedimientos establecidos por el SUGEMI.

Promueva una implementacién escalonada, priorizando los
componentes que muestren resultados evidentes en plazos breves

La UNGM vy el equipo de asistencia técnica que la respalda, consideraron que
la credibilidad y consolidacion del SUGEMI dependia de la implementacion
temprana de componentes que fueran capaces de mostrar resultados en plazos
breves. Dos componentes fueron identificados: (a) el sistema estratégico de
informacidn; (b) la programacion de la compra de medicamentos e insumos.

El sistema estratégico de informacién

La organizacion de un sistema de informacion de la gestion del suministro
era una tarea que demandaba una cuidadosa planificacion y significativa
inversion de recursos financieros y tiempo de personal. En el corto plazo, sin
embargo, era necesario generar informacion que permitiera —al menos— una
compra y distribucién oportuna.

Fundamentados en el apoyo que MSH/RPM Plus habia prestado al programa
de control de la tuberculosis, se organizd un sistema estratégico de
informacion fundamentado en:

e Unindicador: la disponibilidad medida en meses de acuerdo al
consumo (o de la distribucién de los productos hacia la periferia, en el
caso de los almacenes centrales y regionales)

e Tres puntos de recoleccion de informacion: los almacenes centrales
de medicamentos, los almacenes regionales y una muestra de
establecimientos supervisados

? Manual para la Estimacion y Programacion de Insumos Sanitarios; Expendio de
Medicamentos e Insumos; Distribucion de Medicamentos e Insumos Sanitarios; Sistema de
Informacion Estratégica del Suministro de Medicamentos e Insumos; Sistema de
Informacion de Medicamentos e Insumos Sanitarios; Manual de Procedimientos Operativos
de Almacén; Programacion de Medicamentos e Insumos Sanitarios.
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e Cuatro mediciones por afio: los datos son recolectados al final de
cada trimestre

e Limitado a medicamentos de importancia en salud publica (para el
tratamiento de tuberculosis y VIH/SIDA, en principio) y medicamentos
trazadores de uso general en el primer nivel de atencion y hospitales

Estos datos se han recolectado sistematicamente desde el cuatro trimestre de

2010. Los procedimientos elaborados para este componente incluyen el
formato en el cual la informacion debe ser remitida a los tomadores de

decision (el cuadro 1 muestra un ejemplo de la informacidn que es distribuida
a los tomadores de decision). Los boletines del sistema estratégico de
informacidn han permitido agilizar las compras y la redistribucion de
medicamentos dentro de la cadena de suministro.

Cuadro 1. Ejemplo de informacion que el sistema estratégico genera,

para ser compartida con tomadores de decision

Disponibilidad expresada en meses de acuerdo al
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Medicamento % 04 04 14 014 14 4 04 4 ot Qoo
Albendazol 1,46 298 1,11 250 059 0,84 5,23 6,37 1,96 1,96 0,00
400 mg tab
Enalapril 1,07 1,83 0,34 2,21 2,20 0,73 058 1,30 2,49 1,30 ND
10 mg tab
Amoxicilina 2,03 0,50 057 1,04 0,00 049 6,17 191 247 1,04 1,16
250 mg/5 mL
susp 60 mL
Amoxicilina 1,06 2,67 093 0,74 050 0,65 3,81 043 1,58 0,93 7,17
500 mg tab
Atenolol 0,47 184 1,02 1,49 0,31 0,59 0,40 0,03 1,97 0,59 3,93
100 mg tab
Ibuprofen 1,00 181 0,36 109 0,01 045 0,08 0,87 1,71 0,87 ND
600 mg tab
Bromexina 1,39 361 042 1,34 0,18 0,99 4,63 2,52 2,00 1,39 ND
4 mg/5 mL
jarabe 60 mL
Diclofenac 1,28 2,24 063 1,73 0,32 089 4,15 0,77 1,82 1,28 0,11
50 mg tab
Glibenclamida 1,04 2,62 0,25 1,09 055 055 7,33 0,36 1,79 1,04 4,73
5 mg tab
Hidroclorotiazi 1,53 1,88 0,40 1,01 0,39 1,19 0,35 3,23 1,82 1,19 0,00
da 50 mg tab

Fuente: Boletin sistema estratégico de informacion 2ndo trimestre 2010.
Nota: ND = no disponible.



La programacion de la compra de medicamentos e insumos

La programacion de la compra de medicamentos e insumos del MSP habia
sido hasta 2011 un proceso que carecia de procedimientos definidos y una
metodologia estandarizada. El manual y los procedimientos operativos para
la programacién de la compra en el marco del SUGEMI fueron el
fundamento metodoldgico para estimar los requerimientos para la compra de
medicamentos e insumos del 2012.

En mayo de 2011 la UNGM, con asistencia técnica de MSH/SPS, convoco a
los responsables de la gestion del suministro de los nueve SRSy 13
hospitales de referencia nacional, a un taller para la programacion de la
compra del 2012. Las entidades publicas convocadas concentran el 85% del
consumo de medicamentos e insumos.

Este primer ejercicio de programacién enfrento el reto de la falta de un
catélogo estandarizado de medicamentos e insumos y la falta de series
histdricas de consumo que permitieran una programacion precisa. A pesar de
estas dificultadas, el ejercicio concluyd con lo siguiente:

e Un estimado de las cantidades de unidades de medicamentos e
insumos requeridos para el 2012.

e Un listado priorizado que seré objeto de una compra centralizada por
parte de PROMESE/CAL para aprovechar las economias de escala
derivadas de un volumen de compra mayor.

Como un producto colateral de este ejercicio, MSH/SPS presto
asistencia técnica para la elaboracion de un catélogo nacional de
medicamentos es insumos. Este permitira que el ejercicio de
programacion para el 2013 -y los subsecuentes— sea mas agil.

El ejercicio de programacién para la compra del 2012 permitio identificar
problemas que el MSP debe resolver en los proximos afios:

e Mientras que los precios de compra de PROMESE/CAL resultan muy
competitivos a escala internacional, los precios de adquisicion de las
unidades descentralizadas son cerca de 2.000% més caros.

e Los patrones de consumo de medicamentos e insumos evidencian
duplicacion de equivalentes terapéuticos y el uso de productos de
dudoso beneficio terapéutico (ver cuadro 2).



Cuadro 2. Productos que consumirian la mayor proporcion del
presupuesto de medicamentos de 2012

2 o
s 83 0850 . E
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Descripcion productos = S =d > o= °© °©
Jeringa (21 g x 1% 5 mL - unidad | 11.287.729 155.610.336 4,44 4,44
Guante examen medium 7% (100 | 3.575.444 122.965.474 3,51 7,95
unid.)
Jeringa (21 g x 1%) 3mL - unidad | 10.031.460 102.646.190 293 10,88
Tubos de ensayo con tap6n rojo - caja | 182.505 98.762.385 2,82 13,70
Tubos de ensayo con tapén morado - | 135.015 70.416.525 2,01 15,71
caja
Amoxicilina + ac. clavulanico susp. M 447 937 61.701.647 1,76 17,47
250/62,5 mg
Baja lengua de madera | 711.965 61.484.144 1,75 19,23
Gasa 36 x 100 yds. Trama intermedia | 116.511 58.167.516 1,66 20,89
rollo-almohada
Gasa estéril precortada 4 x 4 sobre | 72.700 44.902.079 1,28 22,17
¢/10 unidad
Albumina humana 20% 20 g/100 mL M 27.851 42.841.902 1,22 23,39
frasco
Albumina humana al 20 % 50 mL M 20.488 40.354.450 1,15 24,54
Placa 10 x 12 caja de 100 | 28.125 40.131.812 1,15 25,69
Mult. lactante s/estim (vit. A, D, C, B, M 832.891 32.670.109 0,93 26,62
niacinamina) 1.500 Ul, 400,35 mg 0.5
mg, 0.6 mg, 8.0/mL
Guante de quirargico M no. 7% - pares | 1.757.249 31.393.290 0,90 27,52
Sol. lactato Ringer 1.000 mL M 1.056.269 29.290.600 0,84 28,35

Nota: | = insumo; M = medicamento.
a. A precios de adquisicion de 2010.

Estos datos y opciones de politica para mejorar el abastecimiento de
medicamentos fueron presentados a autoridades y técnicos del MSP y
representantes de agencias de cooperacion en julio de 2011. Los participantes
en la reunién manifestaron que las estrategias propuestas por MSH/SPS
simultdneamente mejorarian el abastecimiento de medicamentos en el sector
publico y contribuirian a la implementacién de la politica de transparencia de
la actual administracion de gobierno.

Los siguientes pasos en la implementacion del SUGEMI son la capacitacion
de todo el personal en los procedimientos operativos y la consolidacion de
todos los medicamentos e insumos en un solo inventario nacional. Se espera
que en el primer semestre del 2012, los componentes criticos del SUGEMI se
encuentren en plena operacién en todo el pais.



